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主 論 文 の 要 旨 
Longer operative time is the risk for delayed wound healing after forefoot 
surgery in patients with rheumatoid arthritis（手術時間は関節リウマチ患
者の前足部手術における創治癒遅延発症の危険因子である）  
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【要  旨】  
関節リウマチ（ RA）に対する前足部手術では、軟部組織の菲薄化・循環不全の
合併も多く、創治癒遅延を生じやすい。本研究の目的は、RA 前足部手術におけ
る創治癒遅延の危険因子を同定することである。 2010 年 4 月から 2014 年 5 月
において、当センターにて初回前足部手術を施行した RA 患者 192 例 192 足を対
象とした。平均年齢は 60.6 歳、平均罹病期間は 19.3 年であった。術後 2 週以
上経過しても創処置を要した場合を創治癒遅延と定義した。目的変数を創治癒
遅延の有無、説明変数を手術時年齢・性別・Body Mass Index・罹病期間・Disease 
Activity Score 28・糖尿病・喫煙歴・ステロイド量・メトトレキサート量・生
物学的製剤・手術時間・駆血時間・手術対象趾数・皮切数・血清 CRP 値・血清
総蛋白値・血清ヘモグロビン値とし、ロジスティック回帰分析にて創治癒遅延
の危険因子を検討した。創治癒遅延は 40 足（ 20.8％）に認めた。長い手術時間
が創治癒遅延の有意な危険因子であった（ P=0.028）。本研究にて、手術時間が
長くなると創治癒遅延のリスクが上昇することが判明した。一方で、生物学的
製剤使用の有無や RA 疾患活動性などの患者背景は創治癒遅延には影響しない
ことが判明した。RA 前足部手術は専門性が高く高度な手技を要するため、外科
医は手術時間短縮のための工夫を追求する必要がある。  
